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A 72-year-old female with left renal cell carcinoma and lymphadenopathy had undergone hand-assisted
laparoscopic left nephrectomy and dissection of the lymph node (papillary renal cell carcinoma, type 2, pT3a
pN2 M1). She had been treated with adjuvant chemotherapy with sunitinib, temsirolimus and pazopanib.
However, the patient was started on nivolumab due to disease progression. After receiving 5 cycles of
nivolumab, she was admitted to our emergency room for chest discomfort and appetite loss. Since
computed tomographic (CT) scan showed pericardial effusion, we performed pericardiocentesis.
Cytological examination of the pericardial effusion demonstrated leukocytes and no malignant cells. CT
scan two weeks after cardiocentesis showed no recurrent pericardial effusion. She became stable with
nivolumab, but the administration of nivolumab was discontinued and she started receiving axitinib.
(Hinyokika Kiyo 65 : 329-332, 2019 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_65_8_329)









患 者 : 72歳，女性
主 訴 : 胸部不快感，倦怠感，食思不振
既往歴 : 特記すべきものはなし
現病歴 : 2015年 4月に左腎細胞癌，リンパ節転移，
多発骨転移（胸骨・第 3，4腰椎・左腸骨）（Fig.
1A∼C）に対して用手補助腹腔鏡下左腎摘除術，リン
パ節郭清術 （papillary renal cell carcinoma，type 2，
pT3a pN2 M1）を施行した．術後化学療法としてスニ
チニブ（37.5 mg， 2投 1休 4コースで骨転移増大），
テムシロリムス（25 mg，10コースで肝転移出現），







現 症 : 身 長 150.9 cm，体 重 43.9 kg，体 温
37.9°C，血圧 162/108 mmHg，脈拍 110 bpm，SpO2
98％（room air），四肢，眼瞼に浮腫なし
血液検査所見 : WBC 8,400/μl，RBC 379×104/μl，
Hb 11.3 g/dl，Plt 21.2×104/μl，CRP 10.79 mg/dl，
AST 94 IU/l，ALT 57 IU/l，LDH 242 IU/l，T-Bil 0.7
mg/dl，BUN 17 mg/dl，Cr 0.8 mg/ml，TP 6.7 g/dl，
BS 97 mg/dl，TSH 86.0 μU/ml，FreeT4 0.40 ng/dl，
FreeT3 1.08 pg/ml，CK-MB ＜4 U/l，Tn-I ＜10.0 pg/
ml，BNP 75.8 pg/ml
心電図 : 108 bpm 洞調律 明らかな ST-T 変化な
し




入院後経過 : 入院 2日目に心嚢穿刺術を施行し，ド
レーンを留置した．心嚢液は 450 ml で暗赤色であり，
心嚢液の生化学検査では pH 8，TP 5.0 g/dl，糖 91







Fig. 1. A ; Computed tomography showed left renal
tumor (arrows). B ; Computed tomog-
raphy showed lymphoadenopathy (arrows).
C ; Positron emission tomography/com-
puted tomography showed bone metastasis
at L3, L4 and left iliac.





日排液量は 20 ml と少量であったため，ドレーンを抜
去した．心嚢穿刺術後に自覚症状は速やかに改善を認
めたため，入院 8日目に退院となった．
退院後経過 : 退院 2 週間後の単純 CT 検査（Fig.
2C）でも心嚢液の再貯留像は認めなかった．ニボル


















































Fig. 2. A ; Computed tomography before nivolumab therapy was started. B ; Computed tomography showed
pericardial effusion after five courses of nivolumab (arrows). C ; Computed tomography after two weeks
of cardiocentesis showed no recurrent pericardial effusion.
Table 1. Summary of case reports of pericardial effusion induced by nivolumab
症例 報告者 報告年 年齢 性別 癌種 発症時期(コース) 処置 ニボルマブ投与





2 Kolla2) 2016 46 男 非小細胞肺癌 1 心嚢穿刺 継続
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